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Ueber eine wesentliche Verbesserung der
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit
Stauungshyperämie.')
Von Prof. Dr. August Bier.
M. H.. ! Wohl jeder, (fe, (lerik- utd elinenseIieiden-
I ul)erkulosell m it dauerndei ode,' t.iigliIi vielstiiiidig atigk-
wajutter Statiungsliypeiiiiiuie bedaiiik-1t hat.. war iberiaselit.
jiher die in den ersten Tagen eintretende 13eset'iing (les Leidens,
(lie sichì in erster Linie iii Abnaltnie der' e1uiuieizliaft igkeit und
Zurialinie der Beweglichkeit des Gliedes äußerte. Plötzlich
aher iinderte sich bei einer groBen Zahl der schweren Fälle
(las Bild. Es traten Sch merzen und Schwellung auf. Bald
bemerkte man an dieser Stelle einen kalten Abszeß, der sichì
hei fortgesetzter Stauungshiyperäniie rapide vergrö ferte und
nicht mehr iii Schranken zu halten war. Iii anderen Fällen,
hesonders hei offeneti Tu berkulosen. traten in ii. ( h t i ge G r a n u -
I ati onswueherungcn , inwieder anderen, ausschiliel3lich aufge-
hrocheneiï Tuherkulosen, sell were aku te míe ktione n ciii.
Dies waren die drei schiliinrneu Komplikationen, zu denen die
H.yperärniebehandlung der rFLtberkulose fiihrte. ijin sie zu ver-
meiden, empfahl ich, nur ein bis zwei Stunden täglich (lie Stau-
ungsl)inde trageil zu lassen. Natürlich war durchì diese kurze
Hyperämisierung, die jene Komplikationen bis auf einzelne
Fälle vermied, auch die Wirksamkeit des Mittels erheblich ein-
geschränkt.
Ich bin nun in der Lage, ihnen heute in innerlich ver-
abreichten Jodsalzen ein Medikament anzugeben,(las wenigstens die beiden erstgenannten gefähr-
lichen Komplikationen mit großer Sicherheit ver-
meidet und eine täglich zwölf Stunden lang unter-
haltene kräftige und wirksame Stauungshyperämie
bei chirurgischen Tuberkulosen gestattet.
Zum ersten Male verwandte ich da Jodkali in folgendem
Falle:
Fall 1. Herr D. kam am 13. Juli 1911 in meine Behandlung wegen
('1(1er schweren fungasen Beugesehnenschcidentuberkulose der rechten
Hand. Der Synovialsack ani Handgelenk war stark geschwollen und
durch das Ligamentum carpi volare sanduhrför nlig eingeschnürt. Dic
Beugesehnenscheiden des kleinen Fingers und des Daumens waren in
ganzer Ausdehnung unregelmäßig geschwollen und an einzelnen Stellcii
mit derben Knoten besetzt. Am Vorderarme dicht oberhalb des Liga-
ineiitum carpi volare fanden sich zwei buckelförmige, mit geröteter Haut
lJc(leckte Vorwölbungen, (lie ich für kalte Abszesse hielt. Die Finger
waren sehr stark versteift, die Hand unbrauchbar. Ich spaltete beide
Vorwölbungen oberhalb des Handgelenkes mit kleinen Schnitten, ent-
leerte aber nur wenig Eiter und ein einziges Reiskorn. Es zeigte sieh,
(laß die Schwellungen nicht durch Eiter, sondern durch fungöse ranula
tionen hervorgerufen waren. Ich leitete f iir zwei Stunden täglich Stauungs.
hyperämie ein. Darunter wuchs eine mäßige Granulationsmasse bis
reichlich zur Größe eines halben Hühnereis aus den Schnitten heraus,
1) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlias am 13. Mai 1912.
zerstörte die Haut zwischeii iii iieii ((111 h uiiteriniiìierte und- verdiiiiiite
die haut weithin. Ende August gaI) ich neben gleichzeitig angewandter
Stauungshyperämie innerlich ,todnatriuni, begann mit 1 g und stieg bis
auf 8 g pro die, die der Patient. 14 Tage nahm, und ging alsdann auf 5
und 4 g herunter. Die Graiiulationswucheiung verschwand schnell unter
dieser Behandlung, Mitte Oktober war (lie Wunde vernarbt, Mitte De-
zember dic Schwellung und Knotenbilditug an den Schìneiischeiden s-oU-
ständig vorschsvurideri. Die Beliaiidlung wurde der Sicherheit halber
110(11 bis zum 1. Mai,. 1912 lortgesetzt. lin ganzen hat der Kranke
427 g -J ( ((lilatri u n ( gi-! R) III ((ICh. ( Es ist dies der ei nzige Kranke, I ter -
IliifliUlli erhielt, alle aiidei'eii bekaineti Jodkahi.) Jetzt zeige ich ihnen
hier dcii heim iliit ejilel wahrhaft idealen 1-leilung seiner Sehnenscheideii-
tuberkulose. Dic breite, strahlige, mit den Sehnen verwachseiie Narbe
oberhalb des Handgelenks und vielleicht eine unbedeutende Verdiekung
an der Kleinfingersehne sind (lie einzigen Ueberbleibsel dei Krank-
lieit. Hand und Finger sehen sonst völlig gesund aus und sind, wie Sic
sehen. ohne jede Einschränkung funktionsfähig.
Mir fiel bei der Betrachtung der geschwubtähnlieheii
Granulationswucherung die alte Auffassuiig vieler Aerzte ein,
daß bei der Lues das Jod nicht auf den Erreger der Lues, sondeiti
auf die durch den Reiz des Erregers hervorgerufene Gewebs-
wucherung wirke, deshalb machte ichs den Versuch, mit dieseni
Arzneimittel auch bei dieser schon öfters von mir unter Stau-
ungshyperämie beobachteten tuberkulöseii Gewebswueheiung
Nachdem es sieh hier so glänzend bewährt hatte, lag es
nahe, es auch bei der viel häufigeren und wichtigeren Komplikation
der Hyperämiebehandlung, der Bildung kalter Abszesse, zu
versuchen. Und auch in theser Beziehung hat es unsere Ei-
wartungen erfüllt. Wir haben das Mittel bei 18, bis auf wenige
Ausnahmen schweren tuberkulösen Gelenkerkraitkungen, dai-
unter bei acht Kniegelenkstuberkulosen, die sich der Stauungs-
hiyperäniie gegenüber immer als die hartnäckigsten und un-
dankbarsten erwiesen haben, und bei drei schweren Sehnen-
seheident,uberkulosen angewandt und habeii nicht in eineni
einzigen Falle mehr, trotz der täglich zwölf Stunden lang unter-
haltenen Stauungshyperäniie, einen kalten Abszeß eintreten
sehen. Nur bei einer extreii schweren, inisehinfizierteis, auf-
gebrochenen Sprunggeleaks- und Mittellußtuberkulose mußten
wir einen winzigen heißen Abszeß spalten.
Alle Fälle bis auf eineni, der anscheinend unbeeinflußt
blieb, besserten sich gleichmäßig und dauernd uniter der korn-
binierteii Behandlung. Wie schnell sich einzelne sehr schweie
Tuberkulosen besserten (von Heilung kann selbstverständlich
nach so kurzer Zeit noch nicht gesprochen werden), dafür mögen
ihnen diese beiden Gelenktuberkulosen den Beweis liefern:
Fall 2. Dieser 7jährige Knabe K. wird seit dem 12. Februar 1912
behandelt. Er wurde mit einer seit I 1' Jalii bestehenden, sehr schweren
Tuberkulose des linken Talokruralgelenks aufgenommen. Er befand
sich iii sehr elendenn Ernälirungzustaiide. Das linke Sprunggelciik war
sehr stark spindelförmig geschwollen, (1er Fuß stand in starker Plantar-
flexion. Aktive und passive Bewegungen waren unmöglich, (las Gelenk
war sehr schmerzhaft. Das Röntgenbild zeigt starke Knoclieiizerstörung
(Herd inn Talus und in der Tibia, letzterer nit Sequester). Aiii 28. März
war das Gelenk erheblich abgcschwolleii, nicht mehr schmerzhaft und
ini geringen Gradc beweglich. Es svurde die Tenotomnie dci- Achilles-
sehne ausgeführt, um (len Spitzluß zu beseitigen, und ein Gipsverhand in
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leicht uberkorrigierter 4tel1iiiig angelegt .. \tn 17. April wurde der (
verband abgenommen 1111(1 (lie Behaiiclluiig nut taiiiiiigshvperärnie Itn(l
Jodkali wie(ler hegonneii. ie scheu, daß das (elenk jetzt aktiv iiwl
pasi V befriedigend l)ewegli(h ist u ud (laß dt I(tiah nu t lic h t er t t t er-
tütziing ohne jede &eIIIneI7erI gelieîi kanii.
F' a I T 3. J )ie' I S ji hrige j unge Daine l(i(kt seit icr .Iahieii an
'Fu l)elk ulo' beider I'tI B. J n li n ken I'ti !3e au t' le j ru e pt ein lr I O I I
in einer aia;'ärtigeui IJniveiitätkliiiik wegen ei!Ie- grol3eTI tul)c1kulñsell
I-fvit ls i ta ('a pu t t ah d ic q uere Reekt ion d ei Fit l3vu izel geTnach t.
vùIjvi der I(opl' (l('S 'I'alii-. (il1 Teil de s Os naviciila i,' iiuI des ( ).s U -
I)Oi(les fort fiel . I n d a r((lI t e -pIu nggelen k wu t- k' ei te .i lof rn -
gly-/Ári fi njckt iot i gcnaelit . Ufl(l (h'1 Fu 13 -n i-de vier \Ionat e j in ( i ps -
vcrl)and fi xiert. I)ann hekan clin Iatientiri für hi-idp I'tißgelenke ( li-
apparate, ni i t ( leiieii sie tu ülisani u I d iiiter cl i iiet'i'n u ni herbu ni iwlte.
J n (l( letzten Zeit haft en elnnetzeii und 4ehvellung an echten I'iiß
(rtIe I dich -i. Ug(!IOIfl nen , d a ieehte I'u l3gelen k kni i ut e edei akt j y noch
I asi V bcsvcgt. tden - I in J-öntgcn I )ild e sieht in an ei ne t arke Fiiorpcl -
tlll(h Knochieni.et-stt-ung. (l('1 ( elctikpalt fehlt . iiuh dic ( elenkhinic i-t
ati-gczackt - I )iescr ffii id gi ht I ic Erki äru ng fu r I it au Beioi heuìt I i eli
st aiko cIi inerzliaft igkcit bei I-teveguiigs ciuehiei i ._A in Íal lcolin
iIitei-iiti sieht nian aiißcrdciii einen hiiocheiihieiil ._ \n linken. ope-
rien en Fu B va1- nach (len khi n j scheu Eiichiei iiiiiig(-i i ci n 1czii I j y (h r
\\a h ichci nl ich. ( -c-h'i'hl ong ii od cIi ii ieizh aftigkei t) , loch 7.Pj gt. d a_s
IintgeiihiId außer dtui oj)erativ gesetzten Kiioehienihi-fekt iiichiti I-
.«iijilii-e. i&' sclnii. daß jetzt das I((hit4 U'ul3gelcnk iioiiiial Kont oren
zeigt . in weitei,i U infaiigc akti y n rol passi y heweghichi ist Il toi ilal3 die
Patierit.iji iihiiie Scbnicizen toit nackten h'id3cii iinihiergehit. i( hinkt
zvar noch ganz leicht . alet lediglich auf (11111 Ii tiken. optrictteII I'uI3c.
' as pL tiat jirhich ist.
Ecli zeigte I liittn hier eine elut1eI)stll(i(lell- und z'ei (e-
1enktuhei-ku1oieri, bei denen alle Kta.tikheitssviiiptonie sehr rasch
versiliwa.iiden und die schwer erkrankten (lieder sclincfl
wie(Ier funktionsfähig wurden. o geht es nuit itaturlich nicht
111 alIen Fällen. l)ie I linen vorgezeigten siiul dic besten, iibei
die ich vct'fiige. Meist tritt, wie hei allen Met hoden (lei Ttthei-
kulosebeliaiUuiig, die Besserting nur sehr allmählich ciii.
I)asselhe Vcrfahreii wurde noch bei zwei Fällen von l)tiisvn-
tuberkulose am Halse, zwei Fällen von Lupus des (esieht.es.
eineni JLllc von Spina ventosa und eineni Falle von Kehlkopf-
tuberkulose angewandt. Dariiber will ich heute nicht.
spreclieti. Es kam tnii lediglich darauf an. I linen zu
zeigen, da (3 es gelingt, die unangeiichnen Url(1 gefährlicheii
Koniplikationen, die (lie )tauiitigshyperäinie hei schweren
Tubei-kulosen häufig hervorruft. durch die innerliche I)arreicliung
s-oil Jodsalzeii zu 'ethüten. I)ies kanti ich in bezug auf die
kalten Abszesse iiiit aller Bestirtirtitlicit beliatipteii. I )enn wenn
\viI. frillier SC) sch%'ere (.ielenkttiherkuloseri mit täglich zwölf
Stunden lalig dauernder tatiungsltyperäiii ic behandelten.
traten hei dcii ineisteti kalte Abszesse auf.
Wahrscheinlich läßt auch das Jod die seltener unter lang-
dauernder Stauungsliyperämie sieh bildenden Granulations-
wucherungeii nicht aufkonimen und bii ngt schon bestehende
unter gleichzeitig angewandter tautmgshyperämie zu schneller
Rückbildung, wie der ausführlich mitgeteilte Fall I beweist.
Wie ist diese merkwürdige Wirkung des Jods, die
ihm bei alleinigei- innerer Darreichung sicher nicht
zukom mt., zu erklären? Zwar hat man es schon in jeder
nur niögliclien Form innerlich gegen Tuberkulose angewandt
und will auch elite spezifische Wirkung des Mittels auf ki-ofu-
lose und Hirutuberkel beobachtet haben. Aber im allgemeinen
ist (loch seine Nutzlosigkeit, insbesondere bei der schweren
Gelenkt.i.iherkulose, anerkannt..
[eber jene Wirkung (let- J odsaize kanii man zurzeit nur
Theorien aufstellen. Eine direkte Wirkung des Jods auf die
Tuberkulose brauchen wir garnicht anzunehmen denn die lang-
dauernde Stanungshyperiimie bessert ja für sich allein in den
ersten Tagen die Gelenktuberkulose ganz auffallend, his es zur
Bildung der kalten und zuweilen auch Iteilleit Abszesse und
damit. zu einer plötzlichen Versehli nimerung koninit. Wir
hiabeii also die günstige Wirkung des Jods schon eiklärt, wenn
wir ihm die Fähigkeit zusprechen. (las Auftreten tiieset' fatalen
Komplikationen zu verhüten, sodall die heilende Hyperämie
ungestört titid dauernd zur Geltung kommt : da. wir wenigstens
den Abszel3 als fermentativen Prozell auffassen müssen. so wäre
diese Wirkung wahrscheinlich als eine antifermentative anzti-
sehen. l)iese Anschauung hat nichts '[ngewöhnli'hes, da ja.,
wie ichì erwähnte. zahlreiche Aerzte seit langent dcii Eirifluul
des Jods auf Limes in gleicher Weise erklären. Sie behaupten,
dat) das Mittel nicht auf den Erreger der Limes wirke da-
lit',' seine Nutzlosigkeit ini primniiren und sekundären Stadium.
-.- 5fl(l('1fl lediglich auf das gumninöse Gewebe.
1)amtehen a.bi' ist eine direkt lieileiide \Virkung des Jods
unter 4tauungshmvpei'ämnie sehr wohl möglich. l)as vom Körper
aufgenomniene Jod l)efilidet si('h ja bekanntlich in erstem' Linie
j n) Bin te. Bei dei Stauungshyperäni je ilbersehiweum men wi r
den ttIl)etkulösen Reid muit. einer grollen )Ieiige dieses jO(lliahtigen
Blutes. l's konittit hinzu. (la L) iii (Iiesefll Blute die l'ohilensäuie-
spannillig so hoch ist, dalI niait ait eine Austreibung des .Jo(les
d u re h d je Knit lensä ti re (lenken und soniit ei ne ' I rk u ng vomi
fi'eiemn naseiei'enden J od, desseim gilmistiget' Einfltt li itif I tibet--
k ulöse Herde zweifellos ist. annehinien könnte.
Es koiitmiit hminizu. wie i1etiei'e Arbeiten zeigeil, (la ß Ai-znei-
st offe. 1111(1 itmsonderheit (l)ts Jod, in K ranklieitshmei'deri aufge-
speichert und zuriickgehalten %%'er(len. 1)all (las tinter St.atmungs-
hivpem'äimiie gesetzte Gewebe ebenfalls diese Eigenschaft hat.
ist va.hrsehieinhiehi. zumal Jose ph und Schuie p Jodkali, ahi-
zylsäurc, Koi1gokörner, nit (lenen siedie Blutbahn iiberschwernmt
hatten, in clt'm' Gewehsfliissigkeit na.chwiesen. nachdem sie die
Mächtigkeit des rfm,a.misstmdat(,s tiumehi )'tautmngshivpei'ämie ge-
steigerl hat ten.
Es -iimi(l Oil unsei'er K hulk Versu'he ini (ange, u ni festztm-
stellen, jmi%VieV.'('it (li('se t hieoretisehieti Bet raehit ungen dem' Vit'k-
li e h kei t cnt s pi-ce I iem m
.\lögen (liese \Tei'sIlChu(' multi ausfallen, vie sie vohlen, (lie Tat-
sachte, da 3 innerlich verabreichtes Jodkahi die gefähim'hiehemì
K ont phikatioiiemi dem' ]amigdauernden Stauungshivpem'äniic hei
Tuberkulosen nicht aufkontinen lälit, steht fest, ie bedeutet
einen erheblichen Fortschritt in der Behiamidlumig der chirurgi-
s('hieii Tuberkulose und hiil3t gleichzeitig die Hoffnung zu. da 13
sieh noch Ai-zneiniittel finden lassen. (lie auch dic Kornpli-
kationen, die bei der hyperänuisierenden Behandlung anderem'
Infektionskrankheiten vorkommen. unter'di-iicken. Auch nacht
dieser Richtung hin sind wir ni it Versuchen beschäftigt.
lebei' die zweekinät.ligstc Dosierung (1er Jodsalze kann ich
Ïhneii natum'gemä 13 nocht nichts sagen. Wir hiabemi hei E t'-
w a clise ne n ge w ölt n licht 3 g J odk ahi tague h verabreicht
hei Kindern entsprechen(l weniger. Vielleicht kommt
mart mil, viel weniger aus, vielleicht ist. ea besser, noch höhere
l)oseii zu geben, als wir bisher verwandt, haben.
l)ie S tau ungahi yperil. mie wurde drei mimai t iglii'li
vier Stunden, uit ganzen also täglich zwölf Stunden an-
gewandt. Sie ntul3 recht kräftig sein, zu stai'ker Flyperämie
und (>edemim führen, darf abem' keinerlei S('hilIerzemi Un(l '[mt-
aminehmm hichikeiten mnaclmen.
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